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ERIKOISTUNUT HUUMEHOITO:
ONGETMAN MÄANITTELY JA ERILAISET
HOITOVAIHTOEHDOT
Millaisia hoitovaihtoehtoja huumeiden kayt-
tajille on Suomessa olemassa, sitä selvitetään
tässä huumehoidon erityispalveluja tarkaste-
levan artikkelisarjan toisessa osassa. On pai-
kallaan heti alkuun korostaa, että tarkoitus ei
ole arvioida hoidon tehokkuutta tai eri vaihto-
ehtojen keskinäistä paremmuutta, vaan kes-
kittyä kuvaamaan ja erittelemään hoitopalve-
luj en tarjontaan sisältyvää erilaisten menetel-
mien, lähestymistapojen ja määrittelyjen kir-
joa. Miten hoitoon päästään, millaista väkeä
tulijat ovat ja kauanko hoito kestää? Millaisin
menetelmin huumeasiakkaita hoidetaan?
Millaisena hoito-ongelmana huumeiden käyt-
tö yksiköissä nahdaan ja miten yksikkojen
menetelmävalikoimat kytkeytyvät ongelman
määrittelyyn? Mita mielta yksiköissä ollaan
Iaakehoidosta ja miten huumehoidon ja alko-
holistihoidon välinen suhde jäsennetään?
Tässä artikkelissa etsitään vastauksia näihin
kysymyksiin.
Tutkimuksen kohteena on 12 huumeongel-
maisten hoitopaikkoina tunnettua yksikkoa.
Tütkimusaineisto koostuu niistä kerätyistä
haastattelu- ja dokumenttitiedoista. Yksiktit
on tutkimuksessa ryhmitelty neljaan erityyp-
piseen laitosryhmään: huumeisiin erikoistu-
neita yksikoitä (H-ryhmä) ovat HYKS:n huu-
mevieroitusyksikko, Kalliolan klinikoiden
Kiskon toimintayksikkö ja Vapaaksi huu-
meista ry:n Pellaksen vastaanotto- ja hoitoon-
ohjauskoti; alkoholistiparantoloita ja A-klini-
koita (A-ryhmä) edustavat Järvenpään sosiaa-
lisairaala, Tervalammen kartano, Mainiemen
kuntoutumiskeskus ja Kettutien A-polikli-
nikka; nuorille suunnattuja päihdeongelmien
hoitopaikkoja (N-ryhma) ovat Hietalinna-yh-
teisö, Sutela-koti ja Nuorten päihdepysäkki;
psykiatrisista laitoksista (P-ryhma) mukana
ovat Helsingin nuorisopsykiatrian yksikkti ja
Hesperian sairaala. Yksiktiiden valintaa ja
kevaalla I 994 suoritettua aineistonkeruuta on
selvitetty tarkemmin artikkelisarjan ensim-
mäisessä osassa (ks. Hakkarainen & Kuus-
saari 1996). Esimeikiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalvelut ja vankilalaitoksen
paihde-ehtoiset terveyspalvelut ovat tarkaste-
lun ulkopuolella. Tutkimusaineisto painottuu
myös selvästi laitospalveluihin.
HOITOKYN NYKS ET
Haastatteluissa arvioitiin yleisesti, että ha-
luava pääsee hoitoon kohtuullisen helposti.
Se, miten hoitoon tullaan sisään, vaihtelee yk-
sikoittain sen mukaan, tarvitaanko ajanva-
raus, lähete tai kunnan maksusitoumus, onko
hoitoon jonotusta, vaaditaanko ennakolta teh-
tävä tutustumiskaynti ja saako hoitoon tulla
päihtyneenä.
Avohoitoon pääsy on vaivattominta. Siinä-
kin tosin saatetaan kayttaa ajanvarausta
eräänlaisena motivaatiomittarina. Esimerkik-
si HYKS:n vieroitusyksikössä aikaa ei yleen-
sä anneta samaksi päiväksi, vaan asiakas pan-
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naan odottamaan ja miettimään ratkaisuaan
jonkin aikaa; onnistuneen hoidon lahtokohta-
na pidetään hetken mielijohdetta punnitum-
paa päätöstä.
Laitoshoidossa tiukimmat kriteerit ovat
kuntoutuksessa. Kiskossa edellytetään vähin-
tään viikon mittaista vieroitusta jossakin
muussa yksikössä ennen sisään pääsyä;
asiakkailta vaaditaan sitoutumista muutok-
seen. Matalan kynnyksen yksikoihin (Pellas
ja Hietalinna) voi tulla ilman lähetettä tai
maksusitoumusta ja sisään pääsee samana
päivänä, Pellakseen myös päihtyneenä; tuli-
j alle tarjotaan mahdollisuutta päihdekierteen
katkaisuun silloin kuin siltä tuntuu, ilman
odottelua vaativia ennakkoehtoja. Omassa la-
jissaan mielenkiintoinen on Tervalammen
kriteeristö. Haastattelussa laitoksen kerrot-
tiin ottaneen itselleen eräänlaisen verkon-
paikkaajan roolin hoitojärjestelmässä: sisään
otetaan huumeongelmaisia, jotka eivät mui-
hin yksiköihin porttikiellon tai muun syyn ta-
kia kelpaa tai halua. Valikoinnin taustalla on
kaksi tekijaa. Kunnallisena yksikktina Terva-
lammella on katsottu velvollisuudeksi tarjota
paihdehuoltolain mukainen tarpeen vaatima
hoito myös kaikkein vaikeimmissa tapauksis-
sa. Toisaalta yksikössä toteutetaan laakevie-
roitukseen perustuvaa hoitokokeilua, jonka
yleensäkin katsotaan olevan perusteltua aino-
astaan pitkän käyttäjäuran omaavien narko-
maaniasiakkaiden kohdalla.
Tahdonvastainen hoito on Suomessa mah-
dollista mielenterveyslain ja lastensuojelu-
lain perusteella. Täman tutkimuksen yksi-
koistä Hesperian sairaala, Hesperian nuori-
sopsykiatrian yksikkti sekä Tampereen päih-
depysäkki hoitavat asiakkaita myös tahdon-
vastaisesti. Niissäkin tahdonvastaisuus pyri-
tään kuitenkin muuttamaan vapaaehtoisuu-
deksi mahdollisimman nopeasti. Tiedustelta-
essa mielipidettä tahdonvastaisesta hoidosta
yksiköissä oltiin lahes poikkeuksetta sitä
mieltä, että varsinkin nuorten tahdonvastai-
nen hoito pitäisi organisoida Suomessa pa-
remmin. Yleisemmin tahdonvastaista hoitoa
kuitenkin kritisoitiin, koska katsottiin pakon
avulla olevan lähes mahdotonta hoitaa asiak-
kaita.
ASIAKKAAI JA HOITOAJAI
Tilastoinnin kirjavuudesta johtuen asiakkai-
den luonnehdinta joudutaan rajoittamaan
yleiselle tasolle. Tutkimusaineiston yksikoi-
den huumeasiakkaista keskimäärin runsas
kaksi kolmasosaa vuonna 1993 oli miehia.
Huomionarvoista on, että naisten osuus huu-
measiakkaissa (lahes l/3) näyttäisi olevan
suurempi kuin päihdepalveluissa (n. l/5)
yleensä (Nuorvala & Lehto 1992; Kaukonen
1994, 23). Nuorten paihdepysäkilla tytttij a oli
ollut hoidossa jopa enemmän kuin poikia.
Asiakkaiden keski-ika vaihteli N-ryhmässä
l5 vuoden (päihdepysäkki) ja 25 vuoden (Su-
tela-koti) valilla. Helsingin nuorisopsykiatri-
an yksikössä se oli 16-17 vuotta. Aikuisille
tarkoitetuissa yksiköissä asiakkaiden keski-
iän liikkumaväli oli 20-30 vuotta. Verrattaes-
sa tietoja valtakunnalliseen paihdetapauslas-
kentaan voidaan todeta. että huumeasiakkaat
ovat keskimäärin kymmenkunta vuotta nuo-
rempia kuin päihdehuollon asiakkaat yleensä
(Nuorvala & Lehto 1992).
Tyypillisin huumeasiakas oli eri aineiden
(huumeet, lääkkeet, alkoholi) sekakayttaja.
Kannabiksen kayttö oli tavallista, muttavarsi-
naisina hoito-ongelmina huumausaineista
nousivat vahvimmin esiin amfetamiini ja opi-
aatit. Useassa yksiktissä oltiin huolestuneita
nuorten amfetamiinin kayttajien lisääntymi-
sestä. Kettutien A-poliklinikalla on kiinnitet-
ty huomiota opiaattiriippuvaisten kovien huu-
meiden kayttajien yleisyyteen (Holopainen &
Annala 1995).
Huumeasiakkaiden hoitoajat ovat Iyhimmät
P-ryhmässä. Hesperian sairaalassa huumei-
den kayttajat viipyvät maksimissaan kolme
vuorokautta, nuorisopsykiatrian osastolla hoi-
toajat ovat jonkin verran pidemmät. N-.yh-
män yksiköissä tavallinen hoitoajan vaihtelu-
väli on 2-4 viikkoa. A-ryhmän Järvenpäässä
ja Mainiemessä hoitojakso kestää keskimää-
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rin yhden kuukauden, Tervalammella 2-3
kuukautta. Naissa yksiköissä huumeasiak-
kaiden hoitojaksot ovat pidempia kuin mui-
den päihdeongelmaisten kohdalla (Kaukonen
1993, 13-14). Yksikoissa korostetaan huu-
meiden kayttajien hoidon kestoa, ia haluk-
kuutta pidempiinkin hoitoaikoihin on olemas-
sa, esimerkiksi Mainiemessä kuuteen kuu-
kauteen saakka.
Huumehoidon erityisyksiköistä HYKS:n
osastojakso on kahden viikon mittainen ja
Pellaksessa viivytään keskimäärin yhta pit-
kään. Kuntoutukseen keskittyvän Kiskon hoi-
toajat poikkeavat muista suuresti: hoito ra-
kentuu 1,5-2 vuotta kestävästä 3-vaiheisesta
ohjelmasta, johon liittyy vuoden mittainen
seuranta. Kuntoutusohjelman kaksi ensim-
mäistä vaihetta suoritetaan maaseudulla ja
kolmas jatkohoitoyksikössä Helsingissa. Pit-
käkestoista hoitoa on tarjonnut myös Hespe-
riassa toiminut metadoni-yllapitohoito-ohjel-
ma, jonka neljä asiakasta ovat vuosia hake-
neet lääkeannoksensa päivittäin poliklinikal-
ta. Ohjelmaan ei ole kuitenkaan otettu uusia
asiakkaita l98O-luvun alkuvuosien jälkeen,
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ja ohjelman merkitys hoitojarjestelmässä on
jäänyt marginaaliseksi (ks. Opioidiriippu-
vaisten..., 1993).
HOITOMEN ETETMAT
Hoitomenetelmiä on monenlaisia. Yhteinen
perusajatus yksiköissä on se, että on olemassa
selkeät säännöt, joita kaikkien on noudatetta-
va; esimerkiksi ei saa poistua paikalta ilman
mukana olevaa henkilökunnan jäsentä, on
pyrittävä totuttautumaan normaaliin päivä- ja
yörytmiin sekä säännöllisiin ruoka-aikoihin.
Tärkein sääntö on päihdekielto, jota valvotaan
tarvittaessa laboratoriokokein (ns. huumeseu-
la). Tamankaltaisten sääntöjen lisäksi jokai-
sessa yksikössä on oma menetelmävalikoi-
mansa, jota toiminnassa sovelletaan. Yleis-
maailmalliseen tapaan hoitoprosessissa pyri-
tään 1) vahvistamaan asiakkaan motivaatiota
aineiden käytrin lopettamisessa, 2) tukemaan
yksilöä huumeettoman elämäntavan opette-
lussa ja 3) vähentämään retkahdusalttiutta
(Schuckit 1994).
At ltoo^1., L4l
Hoitomenetelmalla tarkoitetaan tässä sel-
laista interventiota hoitoon hakeutuneen hen-
kilon elamaan, jolla pyritään edistämään hä-
nen mahdollisuuksiaan selviytyä ongelmis-
taan. Aineistossa mainitut menetelmät on kir-
jattu taulukkoon I yksikkoryhmittain niin,
että mukaan on otettu kaikki ne menetelmät,
jotka on haastatteluissa mainittu vähintään
kahdessa yksikössä. Ryhmien sisäisiä vivah-
de-eroja on pyritty tuomaan esille kirjaamalla
ylös se, kuinka monessa yksiktissa kyseisen
tyyppistä hoitoa annetaan.
Lahes kaikki yksiköt antavat sekä vieroi-
tushoitoa että kuntouttavat asiakkaita. Kiskon
yksikkti H-ryhmästä on omistautunut yksin-
omaan kuntoutukseen ja edellyttää, että ai-
neista vieroitus on tapahtunut muualla. Ryh-
män kaksi muuta yksikköä ovat puolestaan
keskittyneet lahinna vieroitukseen ja ohjaa-





kuntoutushoitoon. A- ja N-ryhmien
laitoshoidon yksiköissä on mahdollista saada
sekä vieroitushoitoa että kuntoutusta. Näiden
ryhmien sisalla tyonjako ei ole kehittynyt yhtä
selkeäksi kuin H-ryhmässä.
Mahdollisuus avohoitoon on neljässä hoi-
toyksikössä. Kettutien A-poliklinikalla on
yksinomaan avopalveluja. Kun haastateltavil-
ta tiedusteltiin yleensä avohoitopalvelujen
kykya hoitaa huumeongelmaisia, oli päälinja-
na se, että avohoitoa tulisi kehittaäja että tie-
toa huumeproblematiikasta avohoidon sisälla
pitaisi lisätä. Yhteistyti avo- ja laitoshoidon
välillä koettiin ensiarvoisen tärkeäksi: jatko-
hoito avopalveluiden piirissä nahtiin välttä-
mättömäksi tueksi laitosjakson loputtua.
Esiin tuli myös mahdollisuus luoda jonkinlai-
nen kiinniottojärjestelmä, joka helpottaisi
asiakkaan paluuta hoitoon retkahduksen jal-
keen. Haastatteluissa katsottiin, että Iievem-
missä huumeongelmissa riittävät yleensä pel-
kät avohoidon palvelut.
Yhteisollisyys, ryhmä- ja yksiltiterapia sekä
yksiltillisten hoitoratkaisujen painottaminen
ovaI eniten kaytettyja hoitomenetelmia. Niita
voi pitaa peruspilareina, joiden varaan yksi-
koiden menetelmävalikoimat rakentuvat.
Yhteistillisyys on mainittu tärkeäksi hoito-
menetelmäksi lähes jokaisessa yksikössä
(10). On koettu, etta yhteistillä on jo sinänsä
tukea antava ja kontrolloiva merkitys jasenil-
leen. Jotta yhteisti toimisi, on sen jäsenten
noudatettava yhteisössä määriteltyjä sääntö-
jä. Toimintaan kuuluvat myös jäsenten erilai-
set velvollisuudet (esim. siivous ja ruoanlait-
to).
Yhteistillisyyden malliltaan täsmällisin on
Kiskon yksikko, jonka toiminta pohjautuu
AA:n toipumisohjelmaa soveltavaan Min-
nesota-malliin ja Daytop-tyyppiseen narko-
maanien hoitoyhteistion. Kiskon hoitomalli
edustaa perinteistä amerikkalaista concept
house -tyyppista yhteisähoitoa, jossa yhteisön
sosiaalinen rakenne on vahvasti hierarkkinen
ja autoritaarinen; henkilökunnan ja asiakkai-
den välinen ero onjyrkkä, säännöt ovat ehdot-
tomia ja asiakkaita kontrolloidaan tiukasti
(Christie & DeBerry 1994). Mikäli asiakas
hoitaa tehtävänsä kunnolla, hänen on mahdol-
lista edetä potilashierarkiassa ylospäin, jos
hän taas jättää velvollisuudet hoitamatta,
suunta on alaspäin. Hierarkia toimii tärkeim-
pänä yhteisöllisenä hoitovälineenä: ryhmä-
prosessi pakottaa yksiltin henkilökohtaiseen
muutostyöhön. Asiakkaita kutsutaan Kiskos-
sa oppilaiksi; tehtävänä on päihteettömän elä-
män opettelu.
Muissa yksiköissä yhteisollisyys ei noudata
puhdasoppisesti mitään täsmällistä mallia.
Esimerkiksi Hietalinna kuvaa itseään "seka-
tavarakaupaksio', jossa on yhdistetty perintei-
siä huumausaineiden kayttaj ien hoitoyhteiso-
jen perusperiaatteita ja jossa konkreettiset
hoitomenetelmät pyritään valitsemaan ta-
pauskohtaisesti asiakkaan yksilollisten tar-
peiden perusteella.
Toinen merkittävä hoitomenetelmä on eri-
laiset ryhmäkokoontumiset. Ryhmät rakentu-
vat yleensä jonkin teeman ympärille ja voivat
olla luonteeltaan joko keskusteluryhmiä
(naisten ryhmä, tunneryhmä, ongelmanratkai-
suryhmä jne.) tai toiminnallisia ryhmia (lii-
kuntaryhmä, taideryhmä jne.). Tavoitteena
on, että asiakkaat oppisivat ryhmässä olemi-
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sen taitoa sekä ryhmätilanteissa itsestään ja
omista ongelmistaan puhumista.
Yhteisollisyyden ja ryhmien lisäksi yksi-
köissä on tarjolla yksiltihoitoa. Tyypillisesti
siihen kuuluvat yksiltillisen hoitosuunnitel-
man laatiminen, luottamukselliset keskuste-
lut ja omahoitajasuhde. Varsinainen terapia-
työskentely painottuu ratkaisukeskeiseen tai
kognitiiviseen lyhytterapiaan. Menneisyyden
ruotimisen sijaan ajatukset suunnataan tule-
vaisuuteen: miten asiakas selviytyy arkipäi-
vän tilanteista ja mitä hän tulevaisuudelta
haluaa.
Verkostohoito kuuluu monen yksikön me-
netelmävalikoimaan. Hoitoprosessin tueksi
pyritään löytämään asiakkaalle tärkeitä hen-
kilöitä, jotka eivät ole mukana huumekuviois-
sa. Ideana on luoda "turvallisuuskehikko",
joka auttaa hoidossa olevaa henkiloa palaa-
maan takaisin yhteiskuntaan. Varsinkin nuor-
ten kohdalla verkostot koetaan tärkeiksi ka-
naviksi saattaa nuori takaisin normaaliin elä-
mään; tällöin nimenomaan nuoren vanhem-
milla on merkittävä rooli. Mikali nuoren välit
omiin vanhempiinsa ovat olemattomat, voi-
daan verkosto rakentaa niin, että siinä on
mukana esimerkiksi virkavallan edustajia,
ystäviä, hoitoyksiktin henkilokuntaa tai avo-
palveluiden tyontekijöitä.
Huumeiden kayttajille etsitään sosiaalista
tukea myös oma-apuryhmistä. Näistä tunne-
tuin on AA:n 12 askeleen ohjelmaa seuraava
Nimettömät narkomaanit (NA), joka perustet-
tiin Yhdysvalloissa jo vuonna 1953 (Makela
1992). Tutkimusaineiston perusteella se näyt-
tää 1990-luvulla saaneen jalansijan myös
Suomessa: NA-ryhmia kokoontui säännölli-
sesti ainakin neljässä hoitoyksikossa.
Toiminnallisuutta voidaan myös pitää hoito-
menetelmänä. Yhteistillisyyteen esimerkiksi
liittyy olennaisena osana arkirutiinien yllapi-
to. Varsinaista työtoimintaa harjoitetaan sekä
A-ryhmässä että yhdessä N-ryhmän yksikös-
sä. Työskentely tarjoaa sillan laitoksen ulko-
puoliseen elämään ja luontevan pääsyn irti
omien ongelmien jatkuvasta pohdiskelusta.
Irrottautumista ja rentoulusta tarjoaa myös
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esimerkiksi liikunta, retkeily tai elokuvissa
käynti, minkätyyppisen toiminnallisuuden
merkitystä korostetaan erityisesti nuorten yk-
siköissä.
Tuetun asumisen ideana on antaa hoidossa
edenneelle asiakkaalle mahdollisuus pehme-
ään laskuun takaisin yhteiskuntaan. Tuettu
asuminen kestää sovitun aikaperiodin, ja sii-
nä tarjotaan asiakkaalle asuntoo mahdollisesti
ruokailupalvelut sekä tiivis yhteistyo hoitoyk-
sikköön, josta asiakas on irtaantumassa. Tire-
tun asumisen mahdollisuus on kahdessa hoi-
toyksikössä.
Seurantaa harjoitetaan yhdessä H-ryhmän
yksiktissä ja kahdessa N-ryhmän yksikössä.
Seurannan tarkoituksena on olla yhteydessä
asiakkaaseen sen jälkeen, kun han on lähte-
nyt varsinaisesta hoidosta. Yhdessä yksikössä
on mahdollisuus jonkin ajan kuluttua palata
ns. kertausjaksolle, joka kestää esimerkiksi
yhden viikonlopun. Väljempää seurantaa
edustaa menettely, jossa asiakkaan tilannetta
tiedustellaan postikyselyn avulla puoli vuotta
asiakkaan hoidosta irtautumisen jalkeen.
Edella kasiteltyjen yleisimpien menetelmi-
en lisäksi yksikoilla saattaa olla omia erikois-
menetelmiään. Haastatteluissa mainittiin
mm. akupunktio, vyOhyketerapia, rentoutus-
hieronta, Iymfaterapia, NLP ja transaktio-
analyysi. Psykiatristen yksikktijen osalta taas,
jos palataan taulukkoon 1, huomiota kiinnit-
tää laakehoidon keskeisyys huumeasiakkai-
den hoidossa.
Yksikktijen menetelmävalintojen taustalla
on kokemus siitä, kuinka huumeongelmaisia
hoidetaan. Menetelmävalintoihin ovat vaikut-
taneet myös ulkomaiset mallit, tutkimukset
jonkin menetelmän tuloksellisuudesta ja
ajankohtaiset hoitoteoreettiset keskustelut.
Viimeksi mainitusta tutkimusaineistossa
nousi esiin erityisesti kognitiivinen kayttayty-
misterapia. Myös yleiset Suomessa kaytetyt
päihdetyön menetelmät ovat vaikuttaneet me-
netelmävalikoimaan. Nuorten yksiköissa on
puolestaan lastensuojelun viitekehykselle
oma merkityksensä menetelmäkentän muo-
dostuksessa.
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Yksi tapa eritellä huumehoidon vaihtoehtoja
on tarkastella, millaisena yksilotason ongel-
mana huumeiden kayttti yksiköissä nähdään:
mistä huumeiden käytössä on kysymys?
Ongelman määrittelyt kertovat yksikon toi-
mintatapojen yleisorientaatiosta ja tapausten
tulkinnasta; määritelmien tarkastelu antaa
kuvan siitä, millaisiin muutoksiin ja mita
kautta hoitotoimissa eri yksikoissa pyritään.
Odotetusti yksiltillisen huumeongelman
määrittelyssä tulee esiin yhteisiä piifteitä, eri-
tyisesti huumeiden ja rikollisuuden välisen
kytkennän merkityksen korostaminen. Erot
hoitoyksikkojen välilla ovat jäsennettävissä
sen mukaan, painotetaanko määrittelyssä fyy-
sisiä tarvetekijöitä, yksilön psyykkistä struk-
tuuria vai kayttajan sosiaalisia sidoksia. Huu-












liikkuvat ja rakentuvat näiden ulottuvuuksien
valilla. Maarittelyt kertovat siitä, millaisena
hoito-ongelmana huumeiden käyttöä lähesty-
tään (kuvio 1).
Riippuvuudesta vahvassa merkityksessä
puhutaan silloin, kun määrittelyssä painote-
taan yksilön fysiologista tarvemaailmaa ja ai-
neiden kayttin riippuvuutta synnyttäviä omi-
naisuuksia, toleranssia ja vieroitusoireita. So-
siaalisella ulottuvuudella ongelmaksi näh-
daan yksilon sosiaalisten suhteiden rakentu-
minen huumekuvioiden ympärille ja sen myö-
tä syntyvä irrallisuus j arjestäytyneestä yhteis-
kunnasta ja tavallisista elämäntavoista. Kans-
sakäymisen rajoittuminen huumeporukoihin
ja rikolliseen alakuluuuriin pitää yksilöä pih-
deissään. Huumeiden kaytto näyttäytyy
eräänlaisena jengi-ilmiönä. Psyykkisellä
ulottuvuudella puhe kaantyy persoonallisuu-







tön laukaisemia akuutteja sekavuustiloja tai
kayt<;n taustalla piilevia henkilokohtaisia on-
gelmia. Nakokulma huumeongelmaan avau-
tuu mielenterveysongelmien, heikon itsetun-
non ja traumaattisten elämänkokemusten
kautta. Huumeiden kayttti nahdaan yritykse-
nä ratkaista psyykkisia ongelmia.
Riippuvuuskonseptio on ollut kansainväli-
sessä keskustelussa huumeiden ongelmakäy-
tön määrittelyn ehdottomasti tärkein käsite,
vaikkakin sen täsmällisestä sisällöstä, erityi-
sesti fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten te-
kijoiden suhteesta, on kayty jatkuvaa debattiaja kiistelyä (Babor 1990; Berridge 1990).
Riippuvuuskäsitteen keskeinen merkitys tu-
lee esille myös tässä aineistossa. Se on yksi-
koille yleisin tapa määritellä huumeiden
kaytttia. Jonkinlainen riippuvuuskäsitys
esiintyy kaikissa yksikoissä. Tulkinnat kui-
tenkin vaihtelevat suuresti. Fysiologis-farma-
kologinen näkemys on vahvin Järvenpäässä.ja
Kettutiellä. Mainiemessä painotetaan huu-
meiden kayttajan sosiaalisen lähipiirin mer-




psykologista taustatulkintaao kun riippuvuus
nahtiin ratkaisuyrityksenä psyykkisiin ongel-
miin.
Toinen määrittelyissä toistuvasti esiintynyt
kasite oli elämäntapa. Senkin takana nähtiin
jonkinlainen riippuvuus-ilmio (fiksoituminen
tietynlaiseen elämäntapaan), mutta painotta-
malla sosiaalisia ja psyykkisiä sidoksia se ot-
taa tulkinnallisesti etäisyyttä farmakologis-
fysiologiseen konseptioon. Esimerkiksi Ter-
valammen esitteen mukaan päihdeongelmis-
sa on kysymys sosiaalisiin, psyykkisiin j" fyy-
sisiin toimintaedellytysten puutteisiin liitty-
vistä elämäntaidon ongelmista. Psykologi-
sempi konseptio on puhe narkomaani-identi-
teetistä, jolloin aineriippuvuus näyttäytyy
osana henkilön minäkuva-tulkintaa. Kuvion I
kolmen kärkipisteen välillä tasapainotteleva





tettiin mm. kuuluminen rikolliseen alakult-
tuuriin, toimivien (raittiiden) ihmissuhteiden
puuttuminen, asunto-ongelmat, huonot sosi-
aaliset taidot ja psykiatriset hairiOt.
On selvää, että konkreettisessa hoitotyössä,
hoitajan ja asiakkaan valilla, saatetaan yksi-
köstä riippumatta soveltaa ja vaihdella hyvin-
kin erilaisia ongelman määrittelyjä ja puheen
kehyksia (Jokinen & al. 1995). Se, millaisena
kysymyksenä huumeongelma yksikkotasolla
konstruoidaan, jäsentää kuitenkin yksiktiiden
hoitosuunnitelmia ja menetelmävalikoimaa.
Otetaan esimerkiksi H-ryhmä. HYKS:n vie-
roitusyksikössä, jossa huumeiden kayttaja
nahdaan moniongelmaisena, on tarjolla mo-
nenlaisia palveluja laakehoidosta erilaisiin
ryhmiin ja psykiatrisiin konsultaatioihin. Kis-
kossa ongelman määrittely rakentuu huume-
kuvioiden merkityksen korostamiselle. Siksi
on tärkeää, että hoitoyksikkti sijaitsee maa-
seudulla, jonne asiakas irrotetaan huume-
maailman sosiaalisista sidoksista opettele-
maan päihteettömän elämän aakkosia. Pel-
laksessa hallitsevan määrittelyn mukaan elä-
män murjomalle, narkomaani-identiteetin
omaksuneelle kayttajalle rarjotaan kodin-
omaista yhdessäoloa ja sosiaalista tukea.
IAAKEHoITo vs. IAAKEKIEI.To
Laakehoidon asema on yksi keskeinen mieli-
piteita jakava kysymys huumeiden kayttajien
hoitokeskustelussa. Kysymys on moraalisesti
arka: Onko oikein, että henkilölle, jolla on
kemiallinen riippuvuus, tarjotaan hoidoksi
toisia kemikaaleja. Se on myös professionaali-
sesti latautunut: lääkemääräyksiin on yksin-
oikeus yhdella ammattikunnalla ja tausralla
on laaja läaketeollinen kompleksi kaupallisi-
ne intresseineen. Kysymykseen peilautuvat
myös erilaiset näkemykset laakkeen ja huu-
meen välisen rajan määrittelystä. Kuten tau-
lukosta 1 voitiin havaita, suhtautuminen lää-
kehoitoon erottelee tutkimusaineiston yksi-
koitä toisistaan. Tärkemmin ottaen yksikoi-
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den suhtautuminen lääkehoitoon voidaan ja-
kaa kolmeen ryhmään: ehdottoman kieltei-
seen, ehdottoman myönteiseen ja äärikanto-
jen välissä tasapainoilevaan väliryhmään.
Taysin lääkkeetöntä hoitoa on perusteltu
mm. sillä, että riippuvuutta yhdestä aineesta
on mahdotonta parantaa toisella. Toisaalta on
koettu, että asiakkaan mahdollisuudet selvitä
tilanteesta ovat pienet, mikäli hänen täytyy
turvautua laakkeisiin; laakehoidossa ei ikään
kuin uskota enää ihmisestä itsestään lähte-
vään kykyyn selvitä ongelmista. Laakehoito
nahdaan siirtymisenä yhdestä koukusta toi-
seen. Kielteisyys laakehoitoa kohtaan kytkey-
tyy huumeongelman määrittelyssä sosiaalis-
ten tekijöiden korostamiseen: sosiaalisia on-
gelmia ei ratkaista kemiallisesti. Sen sijaan
ratkaisuksi tarjotaan päihteettömien elämän-
taitojen opettelua ja irrottautumista entisistä
kuvioista. Laakekielteisyys on vahvimmillaan
huumehoidon erityisyksikoissä ja nuorille
suunnatuissa yksiköissä. Ehdoton laakekielto
on kahdessa H-ryhmän yksikössä ja kahdessa
N-ryhmän yksiktissa.
Useimmat yksiköt noudattavat väliryhmä-
strategiaa, jossa pääpyrkimyksenä on hoitaa
asiakkaat ilman laakitystä, mutta se ei ole
ehdottomasti keinovalikoimasta poissuljettu
vaihtoehto. Ideana on tavallisesti se, että en-
sin lapikaydaän kaikki muut vaihtoehdot ja
mikali mikaan niistä ei sovi asiakkaalle, on
laakityksen antaminen ikään kuin viimeinen
mahdollisuus. Toisaalta laakitysta voidaan
kayttaa ajoittaisena hoidon tukena vieroitus-
oireiden lievittämiseen, erityisesti katkaisu-
hoidon alkuvaiheessa. Laakkeiden käytön
yhteydessä korostetaan asiakkaan mahdolli-
suutta valita joko laakkeetön tai laakkeelli-
nen hoitovaihtoehto. Tiukka kontrolli ja laa-
kärin valvonta koetaan laakityksen yhteydes-
sä erityisen tärkeäksi. Läakkeellista hoito-
vaihtoehtoa perustellaan lahinna sillä, että
kontaktin solmiminen asiakkaaseen helpot-
tuu ja että laakitys vie siten hoitoprosessia
eteenpäin. Loput H-ryhmän ja N-ryhmän yk-
siköistä, samoin kuin useimmat A-ryhmän
yksiköistä noudattavat tätä välistrategiaa.
Myönteisimmin laakehoitoon suhtautuvissa
yksiköissä korostetaan laakityksen hoidollis-
ta merkitystä sekä sitä, että niissä ei nahda
mitään syytä siihen, miksi laakkeitä ei voisi
käyttaä, mikali naiden avulla saadaan helpo-
tettua asiakkaan oloa. Haastatteluissa esitet-
tiin myös argumentti, että mikäli asiakas on
kayttanyt huumausaineiden Iisäksi myös
laakkeita, on vieroittaminen ilman laakeai-
neita vaikeata, jopa mahdotontakin (toisessa
ääriryhmässä katsottaisiin, että tässä tilan-
teessa Iääkityksesta pidättäytyminen olisi eri-
tyisen perusteltua). Suhtautuminen laakityk-
seen on myönteisintä P-ryhmässä, jossa lääki-
tystä käytetään akuuttien psykoottisten tilo-
jen kasittelyssa.
\y'arsinainen laakitykseen perustuva vieroi-
tushoito on Suomessa lähes olematonta. Mie-
Ienkiintoinen erityistapaus kuitenkin on Ter-
valampi, jossa vaikeasti opiaattiriippuvaisen
huumeiden kayttajan on mahdollista saada
metadonin tai temgesicin avulla tapahtuvaa
vieroitushoitoa. Tähän perustuu myös se, että
yksikössä on oltu valmiita ottamaan hoidetta-
vaksi muualle kelpaamattomia tapauksia.
Vastakkainasettelujen jyrkkyyttä kuvastaa
yhdestä laäkehoitoon kielteisemmin suhtau-
tuvasta yksiköstä lausuttu toteamus: "Meillä
niitä temgesicin kayttajia yritetään saada irti
siitä aineesta."
Laakehoidon yhteydessä tiedusteltiin yksi-
koilta niiden kantaa metadoni-ylläpitohoi-
toon, joka on ollut jo jonkin aikaa arvioinnin
kohteena Suomessa (Opioidiriippuvaisten...o
1993). H-ryhmästä kaksi yksikktia seka N- ja
A-ryhmistä kummastakin yksi yksikko vas-
tusti metadonin kaytti;a yllapitohoidossa, ku-
ten myös kaikkia muita mahdollisia yllapito-
Iaakityksia. Perustelut vastustamiseen ovat
pääpiirteissään samat kuin edellä todetut laa-
kehoidon vastustuksessa. Kärkevimmän lau-
sunnon mukaan yllapitohoito on verrattavissa
kuolemantuomioon.
Muut kahdeksan yksikköä suhtautuivat
metadoni-ylläpitohoitoon myönteisesti. Yksi-
koissä oltiin sitä mieltä, että Suomesta loytyy
varmasti sellaisiakin kayttaj ia, jotka hyötyisi-
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vät ylläpitohoidosta. Yksikot korostivat kui-
tenkin tiukan kontrollin merkitystä, hoitoon
valittavien henkiloiden tarkkaa seulontaa
seka laakitykseen liitettävän kuntoutuksen
tärkeyttä. Ongelmaksi koeuiin yllapitohoidon
antaminen sellaisessa yksikössä, jossa asiak-
kaita vieroitetaan myös ilman laakkeita.
Kuinka nämä kaksi asiaa tulisivat keskenään
toimeen?
Kuten totesimme, kielteisyys lääkehoitoa
kohtaan kytkeytyy näkemyksiin, joissa huu-
meongelma määritellään vahvasti sosiaalisiin
suhteisiin liittyvilla seikoilla. Positiivinen
suhtautuminen laakehoitoon puolestaan kyt-
keytyy määritelmiin, joissa korostuvat yhtääl-
tä mielenterveyden hairitit, toisaalta riippu-
vuus-konseptio tai ongelman monimuotoi-
suus. P-ryhmässä laakitysta perustellaan
akuuttien hairiotilojen korjaamisella, riippu-
vuus-konseptiossa, joka on tyypillinen A-ryh-
mässä, laakkeillavoidaan helpottaa vieroitus-
oireita ja fyysistä irrottautumista aineiden
käytosta.
Toinen tekija, joka näyttäisi vaikuttavan
sekä ongelmamääritelmiin että kantoihin suh-
tautumisessa laäkehoitoon, on yksiköiden
professionaalinen rakenne. Yksiköissä, j oissa
laakareille on ratkaiseva osa hoito-ohjelman
suunnittelussa, suhtaudutaan lääkehoitoon
joko myönteisesti tai välistrategian mukaises-
ti. On tietenkin odotettua, että lääkäreille tyy-
pillisissä medikalistisissa ajattelumalleissa
laakitys on yksi tärkeä terapiamuoto. muua
kuten julkinen keskustelu varsinaisesta lää-
kevieroituksesta ja yllapitohoidosta osoittaa,
ammattikunnan sisällä on kiivaitakin erimie-
lisyyksia laakehoidon tarkoituksenmukaisis-
ta rajoista (Hakkarainen & Hoikkala 1992;
vrt. Lehto 1991). Yhdessäkään lääkärivetoi-
sessa yksikössa laakehoitoa ei siis kuitenkaan
suljeta täysin pois menetelmävalikoimasta.
Sen sijaan ehdottoman kielteisesti laakehoi-
toon suhtautuvat hoito-ohjelmat löytyvät yksi-
köistä, joiden johto ja ammattirakenne ovat
painottuneet sosiaalialalle. Huumehoidon
vaihtoehdot näyttävät näin jäsentyvän osin
ammatillisten tekijöiden ja diskurssien pe-
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rusteella. Eettisenä kysymyksenä lääkehoito,
erityisesti yllapitohoito, ylittää ammattikun-
tarajat ja aiheuttaa mielipide-eroja myös yksi-
koiden sisalla.
HUUMEPOTITAIDEN JA ATKOHOTISTIEN
HOITO: YHDESSA VAI ERIKSEEN
Toinen tärkeä periaatteellinen kysymys on
pitkaan ollut huumeiden kayttajien ja alkoho-
listien hoitojärjestelyjen suhde: pitaako huu-
meiden käyttäjät hoitaa erikseen vai yhdessä
muiden päihdeongelmaisten kanssa. Tutki-
musaineiston yksiköissä asia on ratkaistu kol-
mella eri tavalla sen mukaan, katsotaanko,
että huumeiden kayttaja voidaan hoitaa yk-
sikkotasolla yhdessä alkoholistien kanssa, ja
katsotaanko, että huumeongelma edellyttää
omaa erityistä hoito-ohjelmaa. Kolme erilais-
ta hoitojarjestelyä on kuvattu kuvion 2 neli-
kentässä.
Huumehoidon erityisyksiköt, HYKS:n vie-
roitusklinikka, Kiskon toimipiste ja Pellak-
sen hoitoonohjaus- ja vastaanottokoti, edusta-
vat ratkaisua, jossa huumeiden kayttajien hoi-
to on eriytetty alkoholistien hoidosta seka yk-
sikkotasolla että hoito-ohjelmien suhteen.








6t llaa6t ? t47
yhteinen
Erikoistuminen ja keskittyminen rajattuun
asiakasryhmään on ollut niiden valttikortti
hoitomarkkinoilla, kuten artikkelisarjan en-
simmäisessä osassa todettiin. On tietenkin
jossain määrin suhteellista, kuinka paljon
huumeiden kayttajien hoito-ohjelmat tekni-
sesti eroavat alkoholistien hoidosta 
- 
samoja
perusmenetelmiä on käytössä kummallakin
sektorilla 
-, mutta siinä suhteessa hoidon eri-
koistuneisuus on selvää, että erityisyksi-
köissä toiminnan lehtokohtana on selkeästi
nimenomaan huumeongelma siihen liittyvine
erityismäärittelyineen, ei yleinen päihdeon-
gelma tai riippuvuus sinänsä.
Toinen ratkaisumalli huumeiden kayttajien
hoitojarjestelyyn on sellainen, että huumei-
den kayttajia hoidetaan yksikkotasolla yhdes-
sä alkoholistien kanssa, mutta että heille tar-
jotaan oma erikoishoito-ohjelma. Selkein esi-
merkki tällaisesta järjestelystä on Tervalam-
pi, jossa alkoholistien ja muiden päihdeongel-
maisten joukosta on varattu kaksi hoitopaik-
kaa nimenomaisesti huumeiden kayttajille,
joille on tarjolla omat lääkevieroitusohjel-
mansa. Alkoholistien ja huumeiden kayttaji-
en hoito-ohjelmien eriytyminen näkyy mie-
lenkiintoisesti myös ongelman määrittelyissä:
kun paihteiden ongelmakäyttöä yleisesti otta-
en käsitellaan elämäntaito-ongelmana, niin
huumeasiakkaiden hoidossa riippuvuuskon-
septiolla on vahva asema. Hoitohenkilöstön
keskuudesta Tervalammella on muodostettu
neljän hengen erikoistiimi, joka muun työn
ohessa kiinnittaa erityishuomiota yksikön
huumeasiakkaisiin. Hoito-ohjelmien jonkin-
asteista eriytymistä on ollut myös Kettutien
A-poliklinikalla, jonka kautta huumeasiak-
kaat Tervalammelle tulevat. Huumeiden käyt-
täjät ovat saaneet erityishuomion Kettutien
monipäihderiippuvuutta koskevassa kokeilu-
projektissa. N-ryhmän yksiköistä Sutela-koti
on pyrkinyt profiloitumaan erityisesti huume-
ongelmaisten hoitopaikkana, vaikka siellä
hoidetaan myös muita päihdeongelmia. Huu-
meongelmaisten hoito-ohjelman erityispiir-
teenä korostetaan pidempää hoitoaikaa ja tiu-
kempaa rajojen asettelua.
Kolmas hoitojarjestelyn tyyppi on päihde-
ongelmaisten yhteishoito, jossa huumeiden
käyttäjät ja muut päihdeongelmaiset hoide-
taan samoissa yksiköissä ja periaatteessa sa-
man hoito-ohjelmavalikoiman rajoissa. Raja
edelliseen hoitojarjestelyn tyyppiin on siinä
suhteessa hailyva, että tähän ryhmään kuulu-
vissa yksiktiissäkin toki nahdaan eroja alko-
holin ja huumeiden käytön välillä ja saatetaan
myös mainita joitakin huumeiden kayttajien
hoidon erityispiirteitä (erityisesti pidemmät
hoitoajat), mutta päälinja on kuitenkin selke-
ästi pois ainekohtaisista asiakaserotteluista.
Aineisiin perustuvan erottelun sijasta koros-
tetaan päihderiippuvuuden yksilollisia eroja
(Järvenpää, Mainiemi ja Hietalinna) tai nuor-
ten päihdeongelmien taustalla olevaa psyyk-
kistä ja sosiaalista ongelmakenttää, "e1ämän
irtolaisuutta" (Nuorten päihdepysäkki). A-
ryhmän yksikoissa korostetaan erityisesti
yleistä riippuvuusdynamiikkaa (myös ongel-
mapelaajat ja muut vastaavat pakonomaisen
toiminnan valtaan kiinni jaaneet kuuluvat sa-
maan kategoriaan), N-ryhmän yksiköissä sitä,
että nuoden kohdalla kaytetylla aineella on
jokseenkin olematon merkitys.
POH DINTA
Yhtä ylivertaista, kaikille sopivaa ja tehok-
kuudeltaan taattua huumehoidon mallia tai
menetelmää ei ole olemassa, ja sellaista tus-
kin tullaan koskaan keksimäänkaän (esim.
Ravndal 1993; Johns 1994). Hoitopalvelujen
kokonaisuuden kannalta tärkeää on se, että
tarjolla on erilaisia vaihtoehtoja, joista yksilö
voi valita tai joiden rajoissa häntä voidaan
ohjata valitsemaan itselleen parhaiten sopiva
menettely. Tämä on myös tutkimuksen haas-
tatteluissa yleisesti lausuttu toteamus. Yksi-
kaan yksikkti ei katsonut olevansa kaikkivoi-
pa: katkenneita ja epäonnistuneita hoitosuh-
teita oli joka yksikossa. Toisaalta yhdessä yk-
sikössä katkennut hoitosuhde ei välttämättä
merkitse hoidon totaalista epäonnislumista:
voi olla, että kontaktista on iäänyt henkilolle
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"takkiin" jotakin positiivista, mika poikii
kimmokkeen hakeutua myöhemmin johonkin
toiseen, ehka hanelle paremmin sopivaan yk-
sikkOOn. Huumeista irrottautuminen voi olla
pitkä, usean pysäkin kautta etenevä prosessi,
jossa retkahdukset ja takapakit kuuluvat ku-
vaan (O'Brien 1994).
Vaihtoehdoilla on siis tärkeä strateginen
merkitys hoitojarjestelmässä. Yhteenvetona
voidaan todeta, että kokonaisuutena huumei-
den kayttajalle on Suomessa tarjolla aika suu-
ri joukko erilaisia hoitovaihtoehtoja. On eri-
tyisyksikktija, päihdehuollon yksikköjä, omia
hoito-ohjelmia, laäkkeetöntä hoitoa, lääk-
keellista hoitoa, erilaisia ryhmiä, yhteisohoi-
toa, yksilöterapiaa ja yksilöllistä hoitosuun-
nittelua, on vieroitusta, kuntoutusta, avohoi-
toa, on oma-apuryhmiä, työtoimintaa, tuettua
asumista ja seurantaa. Toinen kysymys on se,
onko kokonaisuus organisoitunut niin, että se
vastaa tarpeita oikealla tavalla ja että tieto
erilaisista vaihtoehdoista on tarvitsijoiden
ulottuvilla.
Erilaisista hoitovaihtoehdoista ainakin yksi
on kovin ohuesti mukana kokonaisuudessa:
meiltä puuttuu johdonmukaisesti toteutettava
vieroitushoito laakkeiden avulla ja yllapito-
hoidon toteutus. Mietintöjen ja muistioiden
tasolla vaikeimpien opiaattiriippuvaisten nar-
komaanien lääkehoitoon on otettu myöntei-
nen kanta 1990-luvulla jo pariinkin kertaan
(Narkomaanien..., 1991; Opioidiriippuvais-
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ENCLISH SUMMARY
Peklm Hakkarainen & Krßtünrl- Kuussaari:
Specialized. drug treatment in Finland; d.efi-
nition of the drug problems and diffirent
treatments ( Erikoistunut huumehoito : ongel-
man mäörittely j a erilniset hoitooaihto ehdot )
There exists no single method of treatment that is
suitable for all drug users, but alternative treat-
ments must be available. This article looks at the
various methods of treatment that are available in
Finland and studies the underlying definitions of
those methods. The focus ofthe study is on 12 spe-
cialized treatment units that are known to have
experience in drug treatment. The data were col-
lected in spring 1994.
Various methods are applied in the treatment of
drug users. Almost all the units included in this
study offered detoxification treatment. Rehabilita-
tion is also included in their programmes' Basic
treatment methods include therapeutic communi-
ty, individual and group therapy as well as individ-
ual treatment decisions. In addition, each unit has
its own range of methods which differ to some ex-
tent from those used in other units. These comple-
mentary methods include various activities, net-
work therapy and cognitive behaviour therapy.
The definition of the drug problem seems to in-
fluence the unit's choice of method. These defini-
tions are based on differential emphases on physi-
cal, social and psychological dimensions. Depend-
ence is the most common way of defining an indi-
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vidual drug problem.
The units can be divided into three groups ac-
cording to their attitude towards medical treat-
ment: absolutely negative, absolutely positive and
an in-between group. Most units can be slotted into
the middle group where the goal is to treat patients
without any medication 
- 
although medication will
be used if it is absolutely necessary. The negative
attitude towards medical treatment is connected
with views that define the drug problem through
social relations. The positive attitude is connected
with definitions that emphasize mental disorder or
dependence.
Another long-standing issue in the Finnish de-
bate on drug treatment has been whether drug us-
ers should be treated separately or together with
alcoholics. Here, too, there are three approaches:(i) drug users are treated in their own separate
units, (2) drug users are treated in the same units
with alcoholics but they have their own treatment
programmes, and (3) drug users and alcoholics are
treated in the same units, basically using the same
methods of treatment.
There is a fairly wide range of treatments availa-
ble for drug users in Finland. However, we still
Iack a consistent medical detoxification and meth-
adone maintenance programme. It can also be
questioned whether the treatment system really
meets existing needs and whether the knowledge
about the various treatments available reaches
those who need that inlormation.
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